
 

 

 

 

RISERVATO AL PROTOCOLLO 

 

 

 

 

 
IL/LA SOTTOSCRITTO/A _________________________________________________________________________ 

NATO/A A _______________________________________ IL ______/_______/_________ RESIDENTE A 

____________________________________ VIA ______________________________________________________ 

N°_________ TEL. ________________________________________, CODICE FISCALE 

__________________________________________________,  MAIL ________________________________________ 

 

IN QUALITÀ DI:          MADRE        AFFIDATARIO       ADOTTANTE         LEGALE RAPPRESENTANTE 
  

 

Del/la bambino/a ___________________________________________________ nato/a il _____/_______/_________, 
      cognome e nome 

 
 

CHIEDE 
 

la concessione dell’assegno di maternità, così come previsto dall’art. 74 del D.LGS 26/3/01 n. 151 
 

A tal fine, consapevole delle sanzioni penali in caso di dichiarazioni false e della conseguente decadenza dai benefici 

eventualmente conseguiti (ai sensi degli artt.  75 e 76 D.P.R. 445/2000) sotto la propria responsabilità 

 
 

DICHIARA 
 

 di non ricevere alcun trattamento economico della maternità, 
 

 di essere beneficiario/a di trattamento economico di maternità inferiore all’importo dell’assegno e che tale 

trattamento economico è erogato da  _______________________________ per l’importo di € __________________ 
 

 di essere cittadina italiana oppure       ❏  di essere cittadina comunitaria   oppure 

 di essere cittadina extracomunitaria in possesso della carta di soggiorno per stranieri n. __________________ 

rilasciata dalla Questura di ________________________________ il _____________________________________; 

 Cittadino di paese terzo protetto da norme europee in materia sociale *** barrare casistica v. pag. seguente 
 

 che la situazione economica del nucleo familiare come da attestazione ISEE in corso di validità e conforme al nucleo 

familiare  è la seguente:  

 

€   €   
valore ISE  valore ISEE  scala di equivalenza 

 

 

In caso di esito positivo dell’istanza indica la seguente modalità di pagamento: 
 

 

 Accredito su conto corrente intestato a ______________________________________________________________ 
 

COD. IBAN 
                           

 
Il/la sottoscritto/a dichiara inoltre di essere informato/a, ai sensi del D.Lgs. n. 196/2003 (codice in materia di protezione dei dati personali) che 

i dati personali raccolti saranno trattati, anche con strumenti informatici, esclusivamente nell’ambito del procedimento per il quale la presente 

dichiarazione viene resa. 

 

_________________________ 
Data 

_____________________________________ 
(firma dichiarante) 

 

 

 

DOMANDA DI PRESTAZIONE SOCIALE AGEVOLATA 

ASSEGNO DI MATERNITÀ 



 

 

 

 

*** Cittadini di Paesi Terzi protetti da norme europee in materia sociale 
 

 Cittadino rifugiato politico, i suo familiari e superstiti 1 

 Cittadino apolide, i suoi familiari e superstiti 2 

 Cittadini titolari della protezione sussidiaria 3 

 Cittadino che abbia soggiornato legalmente in almeno 2 stati membri, i suo familiari e superstiti 4 

 Cittadino familiare del cittadino dell’Unione 5 

 Cittadini soggiornanti di lungo periodo non aventi la cittadinanza di uno Stato membro che sia titolare del 
diritto di soggiorno o del diritto di soggiorno permanente 6 

 Cittadino titolare del permesso di soggiorno CE per soggiornanti di lungo periodo 7 

 Cittadini /lavoratori del Marocco, Tunisia, Algeria e Turchia e loro familiari; 

 Cittadino titolare del permesso unico per lavoro o con autorizzazione al lavoro e i suoi familiari, ad 
eccezione delle categorie espressamente escluse dal dlgs 40/2014 8 

 
 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1
 Art. 27 del Dlgs. n. 251/07 che ha recepito la Direttiva 2004/83/CE (art. 28), ma anche artt. 2 e 4 Reg. CE 883/2004 

 
2
 Artt. 2 e 4 Reg. CE 883/2004 

 
3
 Art. 27 del Dlgs. n. 251/07, che ha recepito la direttiva 2004/83/CE (art.28) 

 
4
 Art. 1 Reg. UE 1231/2010 

 
5
 Art. 19 Dlgs. 30/2007, che ha recepito la direttiva 2004/83/CE (art. 24) 

 
6
 Art. 13 Dlgs. 97/2013 in attuazione della Direttiva 2003/109/CE. Chiarimenti nella circolare Inps n. 5 del 15/01/2014 

 
7
 Art. 65 Legge n. 448/1998 modificato dall’art. 13 Legge n. 97/2013 e art. 11 direttiva 2003/109/CE in base agli Accordi 

Euromediterranei 
 
8
 Art. 12 c. 1 lett. e) della direttiva 2011/98/UE, salvo quanto previsto dall’art. 1 c.1 lett. b) dlgs. 40/2014 di attuazione 

della direttiva 


